
120

Хир¾р�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

УДК�616.126.42-089.28.168.1:612.014.17]-003.96(045)

ÒÎËÅÐÀÍÒÍÎÑÒÜ Ê ÔÈÇÈ×ÅÑÊÎÉ ÍÀÃÐÓÇÊÅ ÁÎËÜÍÛÕ
Â ÎÒÄÀËÅÍÍÛÅ ÑÐÎÊÈ ÏÎÑËÅ ÏÐÎÒÅÇÈÐÎÂÀÍÈß

ÌÈÒÐÀËÜÍÎÃÎ ÊËÀÏÀÍÀ

В.А.�Прелатов�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,��профессор�±афедры�хир¾р�ии�ФПК�и�ППС,�до±тор�медицин-
с±их�на¾±;�С.И.�Китавина�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,� �аспирант�±афедры�хир¾р�ии�ФПК�и�ППС.�E-mail:
skitavina@yandex.ru

Для�оцен±и�рез¾льтатов�протезирования�митрально�о�±лапана�в�отдаленные�послеоперационные�сро±и�целесо-
образно�оценивать�толерантность�пациентов�±�физичес±ой�на�р¾з±е,�отражающ¾ю,�прежде�все�о,�состояние�сер-
дечно-сос¾дистой�системы.�Учитывая�тяжесть�состояния�из¾чаемо�о�±онтин�ента�больных,�данные�о�физичес±ой
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It�is�reasonable�for�the�replacement�findings�of�the�mitral�valve�in�case�of�durable�post-operative�periods,�to�evaluate
patient’s�tolerance�of�physical�effort,�which�results,�first�of�all,�in�the�condition�of�the�cardio-vascular�system.�Taking�into
consideration�the�seriousness�of�patients’�condition�of�under�study,�data�about�physical�tolerance�may�be�received�with
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�Введение.�Протезирование�митрально�о�³лапа-
на�является�эффе³тивным�методом�³орре³ции�мит-
рально�о�поро³а�сердца�при��рÀбом�анатомичес³ом
е�о�изменении�и�фÀн³циональной�недостаточности.
Контин�ент�больных,�нÀждающихся�в�операции�про-
тезирования�митрально�о�³лапана,�хара³теризÀется
значительной�тяжестью�состояния,�что�связано�с�дли-
тельностью�сÀществования�поро³а,�осложненным�е�о
течением,� процессом� ремоделирования� сердца,� а
та³же�сопÀтствÀющей�патоло�ией�[1].�Про�рессирÀю-
щий�поро³�митрально�о�³лапана�приводит�³�измене-
нию� внÀтрисердечной� и� системной� �емодинами³и,
пере�рÀз³е�³амер�сердца,�ремоделированию�е�о�по-
лостей�(�ипертрофия,�дилатация),�развитию�осложне-
ний,�та³их�³а³�высо³ая�ле�очная��ипертензия,�мерца-
тельная�аритмия,�тромбоз�лево�о�предсердия�и�тром-
боэмболичес³ие�явления.�Де³омпенсация�сердечно-
сосÀдистой�и�дыхательной�систем�сопровождается
снижением�общих�адаптационных�резервов�ор�аниз-
ма�[6].�В�этот�период�пациенты�имеют�чрезвычайно
низ³Àю�физичес³Àю�выносливость,�а�возраст�боль-
ных� в� подавляющем�большинстве� слÀчаев� прибли-
жается�³�50��одам,�³о�да�общее�состояние�ÀсÀ�Àбля-
ет�сопÀтствÀющая�сердечная�патоло�ия�дрÀ�их�сис-
тем�ор�анизма.

�ХирÀр�ичес³ая�³орре³ция�поро³а�ÀлÀчшает�состо-
яние�больных,�прежде�все�о�за�счет�«нормализации»
фÀн³ции� лево�о� предсердно-желÀдоч³ово�о� отвер-
стия�[17].�Понятие�«нормализация»�Àсловно,�та³�³а³
после�операции�начинается�процесс�новой�адапта-
ции�сердца,�длительно�работающе�о�в�Àсловиях�из-
вращенной��емодинами³и.�Этот�процесс�можно�на-
звать�послеоперационным�ремоделированием,�в�ре-

зÀльтате�³оторо�о�сердце�по�мно�им�параметрам�при-
ближается�³�физиоло�ичес³им:�Àменьшаются�разме-
ры�полостей,�степень��ипертрофии�и�масса�мио³ар-
да,�снижается�давление�в�ле�очной�артерии,�правых
отделах�сердца�и�левом�предсердии�[2;8;23].�На�сте-
пень�послеоперационно�о�ремоделирования�о³азы-
вает�значительное�влияние�дооперационное�состоя-
ние�больно�о:�степень�недостаточности�³ровообра-
щения,�этиоло�ия�поро³а,�осложнения�митрально�о
поро³а,�состояние�со³ратимости�лево�о�желÀдоч³а,
степень�обратимости�изменений�в�малом�³рÀ�е�³ро-
вообращения�и�т.д.� [7]�Для�оцен³и�эффе³тивности
хирÀр�ичес³о�о�лечения�проводятся�пробы�с�физи-
чес³ой�на�рÀз³ой�[6;18].

�Материалы�и�методы.�В�Саратовс³ом�³ардио-
хирÀр�ичес³ом�центре�протезированию�митрально-
�о�³лапана�в�связи�с�митральным�поро³ом�различ-
ной�этиоло�ии�с�1994��.�по�2007��.�подвер�лись�134
челове³а.�Для�оцен³и�отдаленных�резÀльтатов� хи-
рÀр�ичес³о�о�лечения�было�произведено�обследо-
вание�54�челове³�(40%)�в�разные�сро³и�после�опе-
рации�(от�1��ода�до�14�лет).�Помимо�обще�о�³лини-
чес³о�о� обследования� и� стандартно�о� инстрÀмен-
тально�о�(ЭХО-³ардио�рафия,�ЭКГ,�рент�ено�рафия
�рÀдной�³лет³и),�производилась�дозированная�фи-
зичес³ая� на�рÀз³а.� Принцип� проведения� на�рÀз³и
основан�на�ориентировочной�дозированной�физи-
чес³ой� на�рÀз³е� для� оцен³и� ³омпенсаторных� воз-
можностей�сердечно-сосÀдистой�системы�[5;9].�Ус-
ловия�проведения�на�рÀз³и�Àчитывали�тяжесть�³ли-
ничес³о�о�состояния,�жалобы,�массÀ�тела�больных.
Соответственно� этим�данным�больномÀ�предла�а-
лось�пройти�определенное�³оличество�этажей�в�за-
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данном�темпе,�после�че�о�рассчитывалась�мощность
выполненной� работы� [15;16].�Мощность� на�рÀз³и
дополнительно�³орри�ировалась�временем,�потра-
ченным�пациентом�на�ее�выполнение.� Корри�иро-
ванный� по³азатель� отражает�мощность� работы� за
единицÀ�времени,�способность�больно�о�³�форси-
рованию�на�рÀз³и,�что�дополнительно�хара³теризÀ-
ет�³омпенсаторные�возможности�ор�анизма.�В�аб-
солютном� выражении� ³орри�ированная�мощность
превышает�анало�ичные�по³азатели�мощности,�рас-
считанной� толь³о� с� Àчетом�массы� тела� больно�о.
Дозированная�на�рÀз³а�производилась�при�обяза-
тельном�³онтроле�частоты�сердечных�со³ращений,
артериально�о�давления,�частоты�дыхательных�дви-
жений,�жалоб�и�обще�о�состояния�больных�до�на-
�рÀз³и,�сразÀ�же�после�нее�и�спÀстя�5-10�минÀт.

�Для�наиболее�полной�хара³теристи³и�состояния
больных,� помимо� определения�фÀн³ционально�о
³ласса�(ФК)�по�NYHA�изÀчали�влияние�ряда�фа³торов
на�резÀльтаты�проведенно�о�исследования.�Перечень
анализирÀемых�фа³торов� в³лючал� в� себя� возраст,
пол,�сро³�после�протезирования�митрально�о�³лапа-
на,�этиоло�ию�и�вид�поро³а�(преобладание�стеноза
лево�о�атрио-вентри³Àлярно�о�отверстия�или�е�о�не-
достаточности),� наличие�мерцательной� аритмии� и
дрÀ�их� нарÀшений�ритма,� тромбоэмболичес³их� ос-
ложнений�в�анамнезе,�³ратность�операций�на�серд-
це,�методи³À�протезирования�митрально�о�³лапана�(с
полным�иссечением�митрально�о�³лапана�или�сохра-
нением�части�е�о�под³лапанно�о�аппарата)�и�³орре³-
цию�сопÀтствÀющей� сердечной� патоло�ии,� степень
ле�очной� �ипертензии,� фра³цию� выброса� лево�о
желÀдоч³а�и�ряд�ЭХО-КГ�по³азателей�ремоделиро-
вания�сердца�(инде³сированные�КДР,�КДО�и�масса
мио³арда,� инде³с� «объем-масса»,� размер� лево�о
предсердия).

�Помимо�оцен³и�толерантности�³�физичес³ой�на-
�рÀз³е�общей��рÀппы�пациентов,�оперированных�на
митральном�³лапане,�произведено�сравнение�физи-
чес³ой� выносливости�междÀ� �рÀппами� пациентов,
оперированных� с� полным�иссечением�митрально�о
³лапана�(I��рÀппа)�при�е�о�протезировании�и�с�час-
тичным�сохранением�е�о�под³лапанно�о�аппарата�(II
�рÀппа).

�Для�статистичес³ой�обработ³и�материала�исполь-
зовался�статистичес³ий�па³ет�Microsoft�Office�Excel�2003
(³ритерий�Стьюдента,� т-тест,�фÀн³ция� ³орреляции
Пирсона).

�РезÀльтаты.�До�проведения�на�рÀз³и�описы-
вались�основные��емодинамичес³ие�хара³теристи³и
пациентов.�Средняя�частота�сердечных�со³ращений
À�пациентов�до�на�рÀз³и�–�74,7+/-11�Àд/мин�(мер-
цательная�аритмия�À�30�чел.);�систоличес³ое�арте-
риальное�давление�–�127,7+/-21�мм�рт.ст.,�диасто-
личес³ое�–�75,8+/-12,8�мм�рт.ст.;�частота�дыхатель-
ных�движений�–�17,2+/-3,8�в�мин.�В�среднем�боль-
ные� поднимались� на� 2,38+/-0,7� этажа� за� время
38,6+/-14�се³,�при�Àчете�средней�массы�тела�72,4+/
-16� ³�.� Жалобы� не� были� причиной� пре³ращения
на�рÀз³и.�После�на�рÀз³и�À�всех�пациентов�отме-
чен�прирост�ЧСС�в�среднем�на�20,5+/-16,8�Àд/мин,
при�этом�ма³симальная�для�данно�о�возраста�ЧСС
дости�нÀта� лишь� на� 57,5%+/-12.� После� на�рÀз³и
среднее�систоличес³ое�АД�составило�148,6+/-23�мм
рт.ст.,�диастоличес³ое�–�78+/-13,6�мм�рт.ст.;�часто-
та�дыхательных�движений�–�20,5+/-4�в�мин.�Через
5-10�мин.�ЧСС�была�зафи³сирована�на�Àровне�ис-

ходных�по³азателей�À�66,7%�пациентов;�систоли-
чес³ое�АД�–�À�72%,�диастоличес³ое�–�À�83%,�час-
тота�дыхательных�движений�–�лишь�À�33%�пациен-
тов.

�При� сравнении� �рÀпп�больных,� оперированных
по�разным�методи³ам,� статистичес³и� достоверное
различие�(p<0,05)�обнарÀжено�по�следÀющим�по³а-
зателям:� частота�сердечных�со³ращений�после�на-
�рÀз³и�(I��рÀппа�–�99,6+/-18�Àд/мин;�II��рÀппа�–�90,5+/
-17�Àд/мин),�величина�прироста�пÀльса�после�на�рÀз-
³и�(I��рÀппа�–�25,8+/-17�Àд/мин;�II��рÀппа�–�14,9+/-15
Àд/мин),�степень�достижения�ма³симальной�для�дан-
но�о�возраста�частоты�сердечных�со³ращений�(I��рÀп-
па�–�60+/-12%;� II��рÀппа�–�55+/-11%),�величина�ле-
�очной��ипертензии�(I��рÀппа�–�38,5+/-7,6�мм�рт.ст.;�II
�рÀппа�–�35,5+/-5�мм�рт.ст.).

�В�период�восстановления�после�на�рÀз³и�Àровень
исходных�по³азателей�частоты�сердечных�со³раще-
ний�был�заре�истрирован�À�60,7%�пациентов�I��рÀп-
пы�и�73%�пациентов�II��рÀппы;�систоличес³ое�арте-
риальное�давление�–�À�67,8%�пациентов� I��рÀппы�и
77%�пациентов�II��рÀппы;�диастоличес³ое�артериаль-
ное�давление�–�À�82%�пациентов� I� �рÀппы�и�84,6%
пациентов�II��рÀппы;�частота�дыхательных�движений
–�À�21,4%�пациентов�I��рÀппы�и�46%�пациентов�II��рÀп-
пы.�ПолÀченные�по��рÀппам�больных�различия�ста-
тистичес³и�не�достоверны�(табл.�1).

�При� анализе�жалоб�пациентов� после� выполне-
ния�на�рÀз³и�в�8�слÀчаях�(14,8%)�отмечены�астени-
чес³ие�жалобы�(слабость,��олово³рÀжение,�выражен-
нÀю�Àсталость,�потливость),�а�та³же�боли�в�сердце.
Из�них�75%�пациентов�оперированы�по�методи³е�с
полным�иссечением�³лапана:�они�имеют�мерцатель-
нÀю�аритмию,�ле�очнÀю��ипертензию�1-2�ст.�(более
35�мм�рт.ст.),�значительно�Àвеличенное�левое�пред-
сердие�(более�50�мм),�иКДО�более�75�мл/м*2;�62,5%
пациентов�оперированы�в�сро³и�от�9�до�14�лет�(про-
тезирование�с�полным�иссечением�митрально�о�³ла-
пана),�они�имеют�инде³с�массы�мио³арда�и�инде³с
«объем-масса»� более�нормы;�50%� пациентов� -�ФВ
менее�50%,�иКДР�–�более�33�мм/м*2;�25%�пациен-
тов�–�дисфÀн³цию�протеза�(парапротезные�фистÀлы,
не�требÀющие�хирÀр�ичес³ой�³орре³ции).

�ФÀн³циональный�³ласс�рассчитывался�по�мощ-
ности�на�рÀз³и�и�составил:�I�ФК�(мощность�на�рÀз³и
более�1000�³�*м)�-�12�челове³�(22,2%),�II�ФК�(мощ-
ность�на�рÀз³и�400-1000�³�*м)�-�35�чел.�(64,8%),�III�ФК
(мощность�на�рÀз³и�200-400�³�*м)�–�7�(13%).�На�ос-
новании� ³орри�ированной�мощности� в� I�ФК�вошли
35�челове³�(64,8%),�II�ФК�–�18�чел.�(33,4%),�III�ФК�–�1
(1,8%).�ФÀн³циональные�³лассы,�рассчитанные�для
одно�о�пациента�по�стандартной�и�³орри�ированной
мощности�выполненной�работы,�достоверно�разли-
чаются.�Средний�ФК�составил�1,9+/-0,6;�³орри�иро-
ванный�ФК�–�1,37+/-0,5.�Среднее�значение�работы
составило�769+/-314,8�³�*м,�³орри�ированной�рабо-
ты�–�1318,5+/-724�³�*м/мин.

� Средний� возраст� больных,� вошедших� в� иссле-
дование,� составил�53,4+/-11,6� лет.�Были�сравнены
пациенты�с�возрастом�до�55�лет�(28�чел.,�52%)�и�более
55�лет�(26�чел.).�В��рÀппе�до�55�лет�средний�ФК�со-
ставил�1,86+/-0,6;� в� �рÀппе�более�55� лет�–�1,96+/-
0,5�(р�0,2).�По�³орри�ированной�мощности�в��рÀппе
до�55�лет�средний�ФК�составил�1,3+/-0,47;�более�55
лет�–�1,4+/-0,57�(р�0,2).

� Распределение� по� полÀ:� женщин� 38� челове³
(70%),�мÀжчин�–�16.�Среди�женщин�средний�ФК�со-
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ставил�2+/-0,47;�среди�мÀжчин�–�1,37+/-0,5�(р�1,35Е-
06).�По�³орри�ированной�мощности�средний�ФК
для�женщин�–�1,5+/-0,5;�для�мÀжчин�–�1,06+/-0,25
(р�0,002).

�Средняя�продолжительность�послеоперационно-
�о�периода�составила�4,9+/-3,6�лет�и�варьировала�от
1� �ода�до�14�лет.�Все�пациенты�в�зависимости�от
сро³ов� оперативно�о� вмешательства� были� разде-
лены�на�две��рÀппы:�послеоперационный�период�до
–�5�лет�и�более�5�лет.�В�первÀю��рÀппÀ�вошли�38
(70%)� челове³,� во� вторÀю� –� 16.� В� первой� �рÀппе
средний�ФК�составил�1,9+/-0,6;�во�второй�–�1,87+/-
0,5�(р�0,4).�По�³орри�ированной�мощности�в�первой
�рÀппе�средний�ФК�–�1,37+/-0,5;�во�второй�–�1,37+/
-0,6�(р�0,48).

�По�этиоло�ии�поро³а�больные�были�разделены
на�две��рÀппы:�ревматичес³ое�поражение�и�смешан-
ная��рÀппа�(ИБС,�ми³соматозная�де�енерация�митраль-
но�о�³лапана,�врожденный�митральный�поро³,�инфе³-
ционный� эндо³ардит).� Первая� �рÀппа� в³лючала� 42
челове³а�(77,8%),�вторая�–�12.�В��рÀппе�с�ревмати-
чес³им�поро³ом�средний�ФК�составил�2+/-0,5;�в�сме-
шанной��рÀппе�–�1,58+/-0,67�(р�0,015).�По�³орри�и-
рованной�мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе�–
1,45+/-0,5;�во�второй�–�1,08+/-0,3�(р�0,015).

�Поро³�митрально�о�³лапана�с�преобладанием�е�о
стеноза�отмечен�À�33�челове³�(61%),�с�преобладани-
ем�е�о�недостаточности�–�21.�После�³орре³ции�мит-
рально�о�поро³а�с�преобладанием�стеноза�средний
ФК�составил�2,15+/-0,5;�после�³орре³ции�митраль-
но�о�поро³а�с�преобладанием�е�о�недостаточности�–
1,5+/-0,5�(р�2,5Е-05).�По�³орри�ированной�мощности
средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,5+/-0,56;�во�второй
–�1,1+/-0,3�(р�0,0007).

�Методи³а�протезирования�митрально�о�³лапана�с
полным�иссечением� ³лапана�была� выполнена� À� 27
челове³,� в� основном�при� ревматичес³ом�митраль-
ном�поро³е�с�преобладанием�стеноза.�Частичное�со-
хранение�под³лапанно�о�аппарата�митрально�о�³ла-
пана� при� е�о� протезировании� и� сохранение� связи
лево�о�фиброзно�о�³ольца�с�мио³ардом�лево�о�же-
лÀдоч³а� выполнены� À�27� челове³.� В� первой� �рÀппе
средний�ФК�составил�1,96+/-0,5;�во�второй�–�1,8+/-
0,6�(р�0,2).�По�³орри�ированной�мощности�средний
ФК�в�первой��рÀппе�–�1,43+/-0,57;�во�второй�–�1,3+/
-0,47�(р�0,2).

�Корре³ция�сопÀтствÀющей�сердечной�патоло�ии
при�протезировании�митрально�о�³лапана�была�осÀ-
ществлена�À�26�челове³�(48%)�и�в³лючала�³орре³-
цию�аортально�о�и�три³Àспидально�о�поро³ов,�ИБС.
Среди�данной�³ате�ории�пациентов�средний�ФК�со-
ставил�1,96+/-0,6;�среди�пациентов,� ³оторые�под-
вер�лись�изолированномÀ�протезированию�митраль-
но�о� ³лапана,� средний�ФК� составил� 1,86+/-0,6� (р
0,26).�По�³орри�ированной�мощности�средний�ФК�в
первой��рÀппе�–�1,46+/-0,6;�во�второй�–�1,3+/-0,46
(р�0,1).

�НарÀшения�ритма�в�виде�мерцательной�арит-
мии,� трепетания� предсердий� отмечены� À� 29� чел.
(53,7%).�Среди�них�средний�ФК�составил�2+/-0,5;
среди�пациентов�с�синÀсовым�ритмом�–�1,7+/-0,6
(р�0,014).�По�³орри�ированной�мощности�средний
ФК� в� первой� �рÀппе� –� 1,45+/-0,57;� во� второй� –
1,28+/-0,46�(р�0,12).

�Неодно³ратномÀ�вмешательствÀ�на�митральном
³лапане�–�предшествÀющие�митральные�³омиссÀро-
томии,�репротезирование�в�связи�с�развитием�дис-

фÀн³ции�протеза�–� подвер�лись�19� челове³� (35%).
Все�они�имели�ревматичес³ое�поражение�митраль-
но�о�³лапана.�Среди�них�средний�ФК�составил�2,16+/
-0,5;� среди�пациентов� после� одно³ратно�о� вмеша-
тельства�на�митральном�³лапане�средний�ФК�–�1,8+/
-0,6�(р�0,008).�По�³орри�ированной�мощности�сред-
ний�ФК�в�первой� �рÀппе�–�1,47+/-0,6;� во� второй�–
1,3+/-0,47�(р�0,16).

� Тромбоэмболичес³ие� осложнения� до� и� после
операции�протезирования�митрально�о�³лапана�от-
ражают�степень�осложненно�о�течения�поро³а�серд-
ца�и�были�выявлены�À�8�чел.�(14,8%).�Все�они�имели
ревматичес³ое�поражение�митрально�о�³лапана.�Сре-
ди�них�средний�ФК�составил�2+/-0,7;�среди�пациен-
тов� без� тромбоэмболичес³их� осложнений� –�1,9+/-
0,5�(р�0,3).�По�³орри�ированной�мощности�средний
ФК�в�первой��рÀппе�–�1,25+/-0,46;�во�второй�–�1,4+/
-0,5�(р�0,2).

�Средний�по³азатель�давления�в�правом�желÀдоч-
³е�составил�37+/-6,8�мм�рт.ст.�Умеренная�степень�(0-
1)�ле�очной��ипертензии�(до�35�мм�рт.ст.)�была�выяв-
лена� À�27� челове³� (50%),� ле�очная� �ипертензия�2-й
степени�(35-50�мм�рт.ст.)�–�27.�В�первой��рÀппе�сред-
ний�ФК�–�1,9+/-0,58;�во�второй�–�1,9+/-0,6�(р�0,4).�По
³орри�ированной�мощности� средний�ФК� в� первой
�рÀппе�–�1,26+/-0,5;�во�второй�–�1,48+/-0,5�(р�0,06).

� Средний� по³азатель�фра³ции� выброса� лево�о
желÀдоч³а�составил�60+/-10%�(от�43�до�77%).�По�Àров-
ню�фра³ции�выброса�все�больные�были�разделены
та³же�на�две��рÀппы:�ФВ�менее�55%�(15�чел.)�и�бо-
лее�55%.�В�первой��рÀппе�средний�ФК�–�1,6+/-0,5;
во�второй�–�2+/-0,6� (р�0,008).�По�³орри�ированной
мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,27+/-0,46;
во�второй�–�1,4+/-0,5�(р�0,18).

�Размер�лево�о�предсердия�в�среднем�составил
50+/-7�мм.�Размер�лево�о�предсердия�более�50�мм
был�отмечен�À�23�чел.�(42,6%).�В�данной��рÀппе�сред-
ний�ФК�составил�1,7+/-0,45;�среди�пациентов�с�раз-
мерами�лево�о�предсердия�менее�50�мм�средний�ФК
–�2+/-0,6� (р�0,03).� По� ³орри�ированной�мощности
средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,2+/-0,4;�во�второй
–�1,48+/-0,5�(р�0,03).

�Из�дрÀ�их�ЭХО-³ардио�рафичес³их�по³азателей
ремоделирования�сердца�были�оценены�инде³сиро-
ванные�КДР,�КДО�и�масса�мио³арда,�инде³с�«объем-
масса».�Эти�по³азатели�отражают�наличие��ипертро-
фии�и�дилатации�лево�о�желÀдоч³а�и�степень�взаим-
но�о�соответствия�этих�процессов.�Инде³с�КДР�(³о-
нечно-диастоличес³ий� размер� лево�о� желÀдоч³а,
отнесенный� ³� площади�поверхности� тела)� в� норме
не�превышает�33�мм/м*2.�Он�был�отмечен�À�33�че-
лове³�(61%).�Среди�них�средний�ФК�составил�1,85+/
-0,5;�в��рÀппе�с�иКДР�–�более�33�мм/м*2�средний�ФК
–�2+/-0,6� (р�0,18).� По� ³орри�ированной�мощности
средний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,3+/-0,47;�во�второй
–�1,4+/-0,6�(р�0,2).

�Инде³с�КДО�в�норме�не�превышает�75�мл/м*2�–
он�был�отмечен�À�22�чел.�(40,7%).�В�данной��рÀппе
средний�ФК�–�2+/-0,48;�в� �рÀппе�с�иКДО�более�75
мл/м*2�средний�ФК�–�1,8+/-0,6�(р�0,078).�По�³орри-
�ированной�мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе
–�1,45+/-0,5;�во�второй�–�1,3+/-0,5�(р�0,16).

�Нормальный�инде³с�массы�мио³арда,�с�Àчетом
пола�пациентов�(не�более�95-115��/м*2),�был�выяв-
лен� À�26� чел.� (48%).� В�данной� �рÀппе� средний�ФК
составил�1,8+/-0,5;�в��рÀппе�с�повышенной�массой
мио³арда�средний�ФК�–�1,96+/-0,6�(р�0,2).�По�³орри-
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�ированной�мощности�средний�ФК�в�первой��рÀппе
–�1,3+/-0,48;�во�второй�–�1,4+/-0,56�(р�0,37).

� Инде³с� «объем-масса»� в� норме� не� превышает
0,8�и�отражает�степень�соответствия�процессов��и-
пертрофии�и�дилатации�мио³арда.�Пациенты�с�нор-
мальным�ИОМ�составили�27�челове³�(50%),�среди�них
средний�ФК�составил�1,9+/-0,67;�в��рÀппе�с�преобла-
данием�дилатации�лево�о�желÀдоч³а�средний�ФК�–
1,9+/-0,5�(р�0,4).�По�³орри�ированной�мощности�сред-
ний�ФК�в�первой��рÀппе�–�1,37+/-0,56;�во�второй�–
1,37+/-0,5�(р�0,5).

�ОбсÀждение.�В�резÀльтате�проведенно�о�иссле-
дования�статистичес³и�достоверно�более�высо³ая
толерантность� ³�физичес³ой� на�рÀз³е� отмечена� À
пациентов�мÀжс³о�о�пола,�имеющих�синÀсовый�ритм,
первично� оперированных� на�митральном� ³лапане
без�³орре³ции�сопÀтствÀющей�патоло�ии,�опериро-
ванных�по�поводÀ�митрально�о�поро³а�с�преобла-
данием�недостаточности,�имеющих�неревматичес-
³ое� поражение�митрально�о� ³лапана,� значительно
расширенное� левое� предсердие� (более�50� мм),� а
та³же�ФВ�менее�55%.�Подобная�тенденция�отмеча-
ется�при�расчете�ФК�по�обычной�и�³орри�ирован-
ной�методи³е�(табл.�2).

�На�основании�статистичес³о�о�анализа�та³же�об-
нарÀжено,�что�способность�пациента�³�форсирова-
нию�на�рÀз³и�зависит�от�возраста�(ниже�после�55�лет),
степени�ле�очной��ипертензии�(ниже�при�ЛГ�1-2�ст.),
объема�вмешательства�на�сердце�(³орре³ция�соче-
танной� сердечной� патоло�ии)� при� протезировании
митрально�о�³лапана,�длительности�послеоперацион-
но�о�периода�(ниже�после�5�лет)�и�наличия�в�анам-
незе�тромбоэмболичес³их�осложнений.

�Толерантность�пациентов�³�физичес³ой�на�рÀз-
³е�после�³орре³ции�митрально�о�поро³а�пÀтем�про-
тезирования�митрально�о�³лапана�определяется�мно-
�ими�фа³торами.�Статистичес³и�достоверными�яв-
ляются�пол,�этиоло�ия�поро³а,�тип�поро³а�(в�зависи-
мости�от�вида�пере�рÀз³и),�³ратность�вмешательств
на�сердце,�нарÀшения�ритма.�При�форсировании�на-
�рÀз³и�выявлено�влияние�на�физичес³Àю�выносли-
вость�пациентов�возраста,�объема�вмешательства�на
сердце�при�³орре³ции�митрально�о�поро³а,�длитель-
ности�послеоперационно�о�периода,�степени�ле�оч-
ной��ипертензии,�а�та³же�наличия�в�анамнезе�тром-
боэмболичес³их�осложнений.�Все�эти�фа³торы�оп-
ределяют�состояние�со³ратительной�способности�ми-
о³арда,�а�та³же�степень�обратимости�патоло�ичес-
³их�изменений�в�сердечно-сосÀдистой�и�дыхатель-
ной�системах�в�целом.�Более�высо³ая�физичес³ая
выносливость�среди�пациентов�со�сниженной�фра³-
цией�выброса�и�большими�размерами�лево�о�пред-
сердия�подтверждает�фа³т,�что�по³азатель�«нормаль-
ной»�фра³ции� выброса� не� отражает� истиннÀю� со-
³ратительнÀю�способность�мио³арда,�а�наличие�боль-
ших�размеров�лево�о�предсердия,�ассоциированных
с� мерцательной� аритмией,� позволяют� пациентам
выдерживать�на�рÀз³и�наравне�с�пациентами,�име-
ющими�синÀсовый�ритм.�Та³им�образом,�своевре-
менная�и�полноценная�³орре³ция�митрально�о�по-
ро³а�способствÀет�сохранению�Àдовлетворительной
со³ратимости�мио³арда�и�³ачества�жизни�пациен-
тов�на�дол�ие��оды.�Одна³о�в�сро³и�более�5�лет�после
³орре³ции�поро³а�митрально�о�³лапана�отмечается

не³оторое�снижение�способности�³�форсированию
физичес³ой�на�рÀз³и.�Это�связано�с�постепенным
истощением�со³ратительных�резервов�«оперирован-
но�о»�мио³арда,�что�неизбежно�в�Àсловиях�е�о�фÀн-
³ционирования� в� Àсловиях,� приближенных� ³� нор-
мальным�[3;19].

�Во�II��рÀппе�сразÀ�же�после�на�рÀз³и�прирост�ча-
стоты�сердечных�со³ращений�о³азался�достоверно
ниже,� чем�в� I� �рÀппе,� что�свидетельствÀет�о�более
физиоло�ичной�реа³ции�сердечно-сосÀдистой�систе-
мы�на�предложеннÀю�на�рÀз³À�во� II� �рÀппе,� та³�³а³
тахи³ардия�является�призна³ом�с³рытой�сердечной
недостаточности�[22].�В�восстановительный�период
во� II� �рÀппе�большее�число�пациентов�вернÀлось� ³
исходной�частоте�дыхательных�движений.�Несмотря
на�то�что�этот�по³азатель�статистичес³и�недостове-
рен�при�сравнении�с�I��рÀппой,�во�II��рÀппе�исходно
отмечены�более�низ³ие�по³азатели�давления�в�пра-
вом�желÀдоч³е�сердца�(степень�ле�очной��ипертен-
зии).

�ВажнÀю�роль�при�³орре³ции�митрально�о�по-
ро³а�и�рает�методи³а�протезирования�с�сохране-
нием� связи�мио³арда� лево�о� желÀдоч³а� с� левым
атрио-вентри³Àлярным� отверстием
[4;10;11;12;14;20].�Это�особенно�а³тÀально�для�па-
циентов�с�длительным�ревматичес³им�анамнезом,
ИБС,�предшествÀющими�вмешательствами�на�сер-
дце,�имеющих�высо³Àю�ле�очнÀю��ипертензию,�на-
рÀшения�ритма,�пожилой�возраст�и�др.�АннÀлопа-
пиллярная� непрерывность� лево�о� сердца� и�рает
значительнÀю�роль�в�оптимизации�послеопераци-
онной�со³ратительной�деятельности�мио³арда,�ре-
моделирования�сердца�с�сохранением�е�о�эллип-
соидной�формы�[13;21;24],�а�та³же�ÀлÀчшения�³а-
чества� жизни� и�физичес³ой� выносливости� боль-
ных�в�отдаленные�послеоперационные�сро³и.

�Та³им�образом,�своевременная�и�полноценная
³орре³ция�митрально�о� поро³а� в� Àсловиях� совре-
менной� ³ардиохирÀр�ии� выполняется� с�минималь-
ным�рис³ом,�способствÀет�повышению�физичес³ой
выносливости�пациентов�и�их�адаптивных�возмож-
ностей.�Несмотря�на�это,�протезирование�митраль-
но�о�³лапана� -�последняя�возможность�продления
жизни�тяжелых�пациентов,�³оторая�ни�в�³оем�слÀ-
чае�не�может�быть�физиоло�ичной�для�сердца�про-
цедÀрой.�Щадящая�методи³а�протезирования,�с�со-
хранением�анатомо-фÀн³циональной�связи�мио³арда
лево�о�желÀдоч³а�и�фиброзно�о�³ольца�митрально-
�о�³лапана,�обеспечивает�после�операции�наиболее
аде³ватное�восстановление�внÀтрисердечной�и�ле-
�очной��емодинами³и,�оптимальное�ремоделирова-
ние� сердечной�мышцы,� более�физиоло�ичный� от-
вет�сердечно-сосÀдистой�и�дыхательной�систем�на
на�рÀз³À.�Это�особенно�важно�для�пациентов�с�тя-
желыми�и�осложненными�формами�митрально�о�по-
ро³а,�сопÀтствÀющей�патоло�ией�дрÀ�их�ор�анов�и
систем,�³оторым�планирÀется�расширенное�вмеша-
тельство�на�сердце.

�Считаем�по³азанным�выполнение�ориентировоч-
ной�дозированной�физичес³ой�на�рÀз³и�пациентам,
подвер�шимся�протезированию�митрально�о�³лапа-
на,�для�оцен³и�резÀльтатов�хирÀр�ичес³ой�³орре³ции
поро³а,�³омпенсаторных�возможностей�ор�анизма,�а
та³же�выявления�возможных�осложнений.
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Таблица�1
Гемодинами³а� в� �рÀппах� больных,� оперированных� по� двÀм� методи³ам

���*�-�статистичес³и�достоверная�разница�по³азателей

�Таблица�2
Достоверное� влияние� ³омпле³са� фа³торов� на� фÀн³циональный� ³ласс.

    

  

    

  , /  75,6+/-10 73,8+/-12 

  ,  . . 127,8+/-16  78+/-14 127,6+/-25  73,7+/-11 

  ,   17+/-3 17+/-4 

  , /  90,5+/-17* 99,6+/-18 

  14,9+/-15 25,8+/-17 

%     55+/-11 60+/-12 

  ,  . . 150+/-24  81+/-12 147,6+/-22  75+/-14 

  ,    20+/-4,6 21+/-3,5 

 (5-10   ) 76+/-11,5 74,8+/-12 

  5-10’ 124+/-3  76+/-12 127+/-20  73+/-12 

  5-10’ 18+/-3,5 18,5+/-3 

,  . . 35+/-5 38,5+/-7,6 

    -

  

 

 2+/-0,47 1,5+/-0,5 

 1,37+/-0,5 

1,35 -06 

1,06+/-0,25 

0,002 

 2+/-0,5 1,45+/-0,5 

  1,58+/-0,67 

0,015 

1,08+/-0,3 

0,015 

    2,15+/-0,5 1,5+/-0,56 

  .  1,5+/-0,5 

2,5 -05 

1,1+/-0,3 

0,0007 

  2+/-0,5 1,45+/-0,57 

  1,7+/-0,6 

0,014 

1,28+/-0,46 

0,12 

  1,8+/-0,6 1,3+/-0,47 

    2,16+/-0,5 

0,008 

1,47+/-0,6 

0,16 

  55% 1,6+/-0,5 1,27+/-0,46 

  55% 2+/-0,58 

0,008 

1,4+/-0,5 

0,18 

  50  2+/-0,6 1,48+/-0,5 

  50  1,7+/-0,45 

0,03 

1,2+/-0,4 

0,03 
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Проблемы�диа�ности±и�и�лечения��нойных�осложнений�травматичес±их�повреждений�ор�анов�брюшной�полос-
ти�и�забрюшинно�о�пространства�являются�а±т¾альным�разделом�абдоминальной�хир¾р�ии.

На�се�одняшний�день�не�пол¾чено�значительно�о�¾л¾чшения�по±азателей�своевременности���оспитализации
пациентов�в�стационары,��в�связи�с�чем�доля�осложнений�имеет�тенденцию�±�рост¾.

В�статье�анализир¾ется�частота�и�стр¾±т¾ры�септичес±их�осложнений,�связанных�с�повреждениями�ор�анов
брюшной�полости.

Из�51�больно�о�с��нойными�осложнениями�травматичес±их�повреждений�ор�анов�брюшной�полости�и�забрю-
шинно�о�пространства�¾мерло�5�челове±.�Летальность�составила�9,8%.�При�распространенных�перитонитах�леталь-
ность�дости�ла�18%.

Необходимы�дальнейшие�ор�анизационные�мероприятия,�направленные�на�¾л¾чшение�лечебно�о�процесса,�а
та±же�внедрение�современных�техноло�ий�диа�ности±и�и�лечения�осложнений.

Ключевые�слова:��травма�ор�анов�брюшной�полости,�инфицированные�осложнения,�хир¾р�ичес±ая�та±ти±а.

OPTIMIZATION OF SURDICAL TACTICS IN PATIENTS WITH INFECTIONS
INJURY COMPLICATIONS OF ABDOMINAL ORGANS
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Problems�in�diagnostics�and�therapy�of�pus�complications�of�injury�impair�of�abdominal��organs�and�retroperitoneum�are
an�actual�section�of�abdominal�surgery.

Nowadays�significant��improving�indication�of�timely�patient�hospitalization�to�in-patient�departments�have�not�been
received�,�as�a�result�of�that,�part�of�complications�tends��to�rise.

In�this�article,�frequency�and�structures�of�septic�complications�connected�with�damaged�abdominal�organ�impairments.
Out�of�51�patients�with�purulent�complications�of�injury�impairments�of�abdominal�organs�and�retroperitoneum,�5

patients�have�died.�Fatal�cases�accounted�9.8%.�In�the�case�of�diffuse�peritonitis,�deaths�account�18%.
The�consideration�must�be�given�for�further�organization�measures,�directed�to�improve�the�therapy�process.�Also,

introducing�modern�diagnostics�technologies,�and�therapy�of�complications.
Key�words:�abdominal�organs�injury,�infectious�complications,�surgical�tactics.

В�стрÀ³тÀре�неотложной�абдоминальной�хирÀр�ии
травма�живота�в�последние��оды�занимает�четвер-
тое�место�(12%),�ÀстÀпая�лишь�остромÀ�аппендицитÀ
(26%),�остромÀ�холециститÀ�(24%)�и�остромÀ�пан³ре-
атитÀ�(14%)�[1,4].�Частота�септичес³их�осложнений,
связанных�с�травматичес³ими�повреждениями�ор�а-
нов�брюшной�полости,�дости�ает�24%,�в�зависимос-
ти�от�хара³тера�повреждения�[2,5].

� Инфе³ционные� осложнения� при� повреждении
поджелÀдочной�железы�и�забрюшинно�о�простран-
ства�развиваются�À�40–70%�больных�[1,3].

�Современные�Àсловия�дефицита�и�обнищания�здра-
воохранения�та³же�на³ладывают�не�ативный�отпечато³
на�резÀльтаты�лечения�этой�тяжелой��рÀппы�пациентов.

�Одна³о�следÀет�отметить,�что�в³лад�антиба³те-
риальной�терапии�в�снижение�летальности�больных


